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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ و  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ. ﻳﺎﺑﺪ رﺳﺎن ﺧﻮدآزاري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ آﺳﻴﺐ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدآزاري در  61ﻫﺎي  ده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ( ﻃﺮح ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ  : روش
ﻫﺎ از  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻦ. ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و زﻧﺪان ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ izzialoCﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
رﺳﺎﻧﻲ، رﻫﺎﻳﻲ و ﺧﻼص ﺷﺪن،  ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮدآﺳﻴﺐ ﻣﺎﻳﻪ درون. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ دﺳﺘﻪ 441ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ  ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪواﺣﺪﻫﺎي  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،  اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ و ﻗﺪرت، ﺧﻮدآزاري ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك ﺷﺪن، ﺧﻮدآزاري ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮدن و ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎن
ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدآزاري، اﻧﻮاع ﺧﻮدآزاري و ﻋﻠﻞ »اﻟﻜﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻫﺎي اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي و ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
  .  ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ دﺳﺘﻪ« ﺧﻮدآزاري
اﺧﺘﻼف . داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻘﻮق ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺧﻮد ﻣﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮدآزاري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از ﻫﻴﺠﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺎﻳﻨﺪ و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه ﺧﻮدآزاري ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ از دﺳﺖ دادن دوﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و
  رﺳﺎﻧﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻛﻴﻔﻲ ﺧﻮدآﺳﻴﺐ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدزﻧﻲ، ﺧﻮدﺳﻮزي، ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺧﻮد 
ﻫﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻮاد در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ در
ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻠﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﺮگ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
  ﻳﺎ OHW)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
( 1) 2991در ﺳﺎل ( noitazinagrO htlaeH dlroW
ﺧﻮدآزاري را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﻛﺸﻨﺪه ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 
ﻧﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻗﺎ
ﻓﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﮕﺮان و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ 
ﻋﺎدﺗﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را اﻧﺠﺎم داده و ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  اﻋﻢ از ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و روان
در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻮدآزاري 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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ﻣﺎﻫﻴﺖ آزاررﺳﺎن اﻳﻦ رﻓﺘﺎر و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮدن در اﺛﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ  ﺧﻮد، ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  داوري ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﭘﻴﺶ. ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ وﺟﻮد دارد؛ ﺑﻪ ﻃﻮر 
آن را ﻓﻘﻂ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزي دادن و دﺳﺘﻜﺎري دﻳﮕﺮان ﻣﺜﺎل 
  (.2)داﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻫﻢ ﺟﺰء ﺧﻮدآزاري 
ﺷﻤﺎرﻧﺪ و از اﺻﻄﻼح ﺧﻮدآزاري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اﺷﺎره ﺑﻪ  ﺑﺮﻣﻲ
ﻫﺎ از واژه  در ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ در . رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﻮدآﺳﻴﺐ
ﻫﺎ ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي اﻧﻮاع  از ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه  اي و اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ، اﺟﺒﺎري، ﻛﻠﻴﺸﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدآزاري ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اروﭘﺎ ﺷﻴﻮع (. 3)اﺳﺖ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدآزاري و اﻗﺪام ﺑﻪ )ﻣﺎﻫﻪ ﺧﻮدآزاري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  21
ﺗﺎ  2/7ﮋوﻫﺶ از ﻛﺸﻮر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘ 7را در ( ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز در اﻳﺮان (. 4)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ  7/3
اي درﺑﺎره ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در  آﻣﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه
  . ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ
ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در دوره ﺳﻨﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ از ﺳﺎﻳﺮ دوره
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ را در دوره ﺷﻴﻮع 
و در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ( 5)درﺻﺪ  6ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (. 6)اﻧﺪ  درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﻛﺮده 41ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري در ﻛﺸﻮر 
از (. 7)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺳﺎل ﻣﻲ 51-91اﻧﮕﻠﻴﺲ از ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت، اﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي  دﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرت واﻛﻨﺶ
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  اي ﻛﺎراﻣﺪ و اﺧﺘﻼل در ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري از ﺑﺪو (. 8)ﺑﺮﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧﻴﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻫﺎي ا ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ در دﻫﻪ ﺗﺎرﻳﺦ ﻫﻤﺮاه اﻧﺴﺎن
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﮔﺰارش
ﺗﻮان از آن ﺑﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از . ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﻲ آﺳﻴﺐ ﻧﻮﻇﻬﻮر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻳﺎد ﻛﺮد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺣﻮزه ﺧﻮدآزاري ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
و  91در ﻗﺮن ( airetsyH)ﺧﻮدآزاري ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﺴﺘﺮي 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن در اواﺳﻂ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ اﺧﺘﻼل ﻧﻮﻇﻬﻮري 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻧﻮﺟﻮان 
  (.9)درآﻣﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ درﺑﺎره اﻧﮕﻴﺰه ﺧﻮدآزاري وﺟﻮد دارد؛ از  دﻳﺪﮔﺎه
ﺷﻨﺎﺳﺎن  ﻫﺎي روان ﺗﺎ دﻳﺪﮔﺎهﻧﻈﺮﻳﻪ ﻏﺮﻳﺰه ﻣﺮگ ﻓﺮوﻳﺪ 
ﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري  ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ (. 8)اﻧﺪ  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي را ﺑﺮاي آن ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺠﺰا . ﺧﻮدآزاري ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدآزاري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ؛ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ
ﺘﻨﺪ، ﮔﺮوه ﺗﻜﺎﻧﺸﻮر و ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪي داﺷ
(. 01)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻘﺪان ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ، 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺎزي راﺑﻄﻪ دارد اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوﻧﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدآزاري در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  131ﺑﺮ روي 
 61درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻚ ﻗﻄﺒﻲ، در  71در ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
درﺻﺪ اﺧﺘﻼﻻت  01آﺳﻴﺒﻲ، در  درﺻﺪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ
درﺻﺪ  3درﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﺳﺎزﮔﺎري و در  8ﺳﺎزي، در  ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  (.11)ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ درﺑﺎره ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن وﺟﻮد 
آﻳﺎ ﻋﻤﻠﻲ )اي دارد  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دارد، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻫﻴﺖ
ﺑﺮاي ﻣﺮدن اﺳﺖ ﻳﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و اﮔﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﭼﺮا ﺑﺎﻳﺪ 
ﻫﺎي  ، آﻳﺎ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ آن در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه(درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻮد؟
ﻧﻮﺟﻮان اﻋﻢ از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺧﻮدآزاري داﺷﺘﻪ   ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻌﺎرﻳﻒ
ف و ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ، ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ اﻫﺪا
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز درﺑﺎره ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از راه. اﻧﺪك اﺳﺖ
ﭼﻪ ﺧﻮدآزاري ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ درك و ﻧﻈﺮ  آن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﻲ
از ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮآﻣﺪه از   ﻫﺎ و ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺑﻨﺪي مﻣﻔﻬﻮ
ﺑﺎﺷﺪ؛  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﮔﺰارش
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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. اي در رﺷﺪ و ﺳﺎزﮔﺎري در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻧﻘﺶ دارد ﻛﻨﻨﺪه
ﺧﺘﻼف ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺣﻮزه ﺧﻮدآزاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ا اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ
را ﺑﻪ ( ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ)ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺮوز ﺧﻮدآزاري در زﻧﺎن ﻣﻬﺎﺟﺮ 
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰش(. 21)آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ  ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻓﻨﻼﻧﺪي در ﮔﺰارش
 ﭘﺮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﻄﺎن اﻧﮕﻴﺰه
  (. 31)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﻨﺪي ﺗﻜﻴﻪ ﻛﺮدن ﺻﺮف ﺑﺮ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺷﺪه ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻧﻲ، ﺗﺠﺎرب و ﺑﺮداﺷﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدآزاري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ روش
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺧﻮدآزاررﺳﺎن ﺗﺼﻮر . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ ﺳﺮ و ﻛﺎر دارﻧﺪ ﻋﻤﻠﺸﺎن  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آنﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ از ﺳﻮي  داﻧﻨﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺑﺪون دﻟﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﺨﺎﺻﻤﺎﻧﻪ و ﺑﺪون  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ (. 41)ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﻤﺪردي ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ
ﻧﻘﺶ  ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در آن ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ، ﻧﻴﺎز اﺳﺖ  دارد و ﻫﻢ در ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ روش
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻌﺎﻧﻲ ذﻫﻨﻲ ﺧﻮدآزاري از ﻣﻨﻈﺮ 
  . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺧﻮدآزاري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد، 
ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ  اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺧﻮدآزاري ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ 
در . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري ﮔﺮوه
ﺑﺨﺸﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﻴﻮع  ﻫﺎي اﺻﻼح و ﺗﻮان ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺎﻧﻮن
درﺻﺪ ﺑﺮآورد  03- 04ﺧﻮدآزاري در ﻣﻴﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ (. 51)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺮخ ﺧﻮدآزاري در 
(. 61)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  6- 44ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر از 
ﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺟﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻤ
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدآزاري، 
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را از ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻠﻲ ﻛﻪ (. 11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دارا ﻣﻲ
ﻲ را ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺰﻫﻜﺎري و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘ
ﻛﻨﺪ، وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و آزار در  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
دوره ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ در 
ﻋﻼوه ﺑﺮ (. 71)ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﻮدآزاري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻋﻠﺖ
اﻳﻦ، در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﻣﺤﺒﻮس و زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
  (.81)ﮔﻴﺮ ﺷﺪن اﻳﻦ رﻓﺘﺎر وﺟﻮد دارد  ﺧﺎص اﻣﻜﺎن ﻫﻤﻪ
اﻳﻦ اﺳﺎس ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺮ 
ﺗﺮ ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  دﻗﻴﻖ
  .اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺎ روش ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮد
  
   روش
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ  از آن
ﮔﻴﺮي و ﺗﺪاوم  اﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﻜﻞﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدآزاري و ﻋﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻮد، از روش ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺪﻳﺪه  ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﭼﻴﺴﺖ؟ ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﺷﺘﺮاﻛﺎت اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در اﺷﻜﺎل 
ﻫﺎ در ﻣﺘﻦ و  ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﭼﻴﺴﺖ؟ و ﺑﻪ ﻓﻬﻢ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺪﻳﺪه
ﺟﺎﻣﻌﻪ (. 91)ﻛﻨﺪ  دﻫﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ آن روي ﻣﻲ اي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و 
( ﻧﻔﺮ 081)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﻛﺎﻧﻮن اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﻮع رﻓﺘﺎر . ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮوه
 61ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف)ﻨﺪ ﻫﺪﻓﻤ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 6ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﭘﺴﺮ از ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر  01و ( دﺧﺘﺮ 3ﭘﺴﺮ و  2)ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
. ﻣﺤﺒﻮس در ﻛﺎﻧﻮن اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ ﺳﺎل و ﺳﺎﺑﻘ 41-81ﺳﻦ ﺑﻴﻦ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت از
آوري اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺧﻮدآزاري در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﻴﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن 
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
( ص)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم  روان
ﭘﮋوﻫﺶ را  ﻫﺎي ورود ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻼك
دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ از . دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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دو ﮔﺮوه ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻋﺒﺎرت 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﻮدآزاري در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺶ و  ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺑﻮد از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮي از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر  رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درك ﺟﺎﻣﻊ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ . ﺒﺎً ﻣﺘﻔﺎوتﻫﺎي ﺗﻘﺮﻳ در ﺟﻤﻌﻴﺖ( ﺧﻮدآزاري)
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر 
ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻌﻨﺎي ﺧﻮدآزاري، اﻧﮕﻴﺰه
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آﻏﺎز . ﺧﻮدآزاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺳﭙﺲ درﺑﺎره ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدآزاري، ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
ﻫﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮ روي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪدر آ
. ﻧﻮار ﺿﺒﻂ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 06ﺗﺎ  54ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻦ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ izzialoCﻫﺎ از روش  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺷﻮد،  در اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺻﻴﻒ از ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎرﻫﺎ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ، ارﺗﺒﺎط اﺟﺰا ﺑﺎ ﻫﻢ  واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪه ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد، اﺟﺰا ﺑﺎ ﺳﺨﻨﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  و ﻳﺎ ﻛﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و ﺳﺨﻨﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺷﻮد  ﺷﻮد و دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻛﻠﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻧﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎي ﺿﺒﻂ ﺷﺪه روي ﻛﺎﻏﺬ ﭘﻴﺎده ﺷﺪ ﻧﺴﺨﻪ(. 91)
. ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺟﻤﻼت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ : ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ ﺟﺎ ﻻزم ﺷﺪ ﺑﺘﻮان واﺣﺪﻫﺎي 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه . ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اﺻﻠﻲ را اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮد
ﻫﺎ، واﺣﺪﻫﺎي  ضﻓﺮ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﭘﻴﺶ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺗﻼش ﺷﺪ از . ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺘﻦ از ﻫﻢ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺠﺰاي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﻣﻌﻨﺎي 
ﺗﺮي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻛﻠﻤﺎت ﻳﺎ ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﻛﻪ  ﺟﺎﻣﻊ
ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدآزاري و ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺟﻮاﺑﻲ ﺑﺮاي 
ﺳﭙﺲ . ارش ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ و ﮔﺰ ﺳﺆال
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻜﺮار ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را در  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺪﻫﺎ و ﺧﻮﺷﻪ ﻣﺎﻳﻪ درون
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺤﻜﺎم داده
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺑﻨﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر در ﻳﻜ
ﻫﺎ ﻣﻨﻌﻜﺲ  ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
ﻫﺎ از روش ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ از ﺳﻮي ﻳﻜﻲ از  ﺎﺣﺒﻪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺘﻦ ﻣﺼ ﻳﺎدداﺷﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي . ﻫﻤﻜﺎران ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در دو ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ از ﺳﻮي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﻧﻮن 
اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻌﻬﺪات 
اﺧﻼﻗﻲ ﺷﻴﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻧﻮﺟﻮان را 
اﺷﺘﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮان و ﭘﺲ از در ﻣﻴﺎن ﮔﺬ. ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ او و در ﺻﻮرت دﺳﺘﺮﺳﻲ رﺿﺎﻳﺖ 
در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪان ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺟﺮم  اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻳﺎ ﻣﺤﻜﻮم ﻛﺮدن آن
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ،  ﻫﺎي روان ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
آﺳﻴﺒﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  1در ﺟﺪول . ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﺧﻮدزﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ و ﺧﻮدآزاري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت .1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻮﺳﻂ   
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
دﻓﻌﺎت   ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﺟﻨﺲ
  روش ﻏﺎﻟﺐ  رﺳﺎﻧﻲ ﺧﻮدآﺳﻴﺐ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام 
  ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻧﺪارد  دارد  ﻛﻮﺑﻴﺪن  ﺳﻮزاﻧﺪن ﺑﺮﻳﺪن  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  دﺑﺴﺘﺎن ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  4  6  01  1  01  8  1  4  5  1  01  0  61/4  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪان
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  5  1  2  2  6 001ﺑﺎﻻي   2  5  1  0  2  4  61/1  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
  
   
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 61از 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﺧﻮدﺟﺮﺣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  41-81
ﻫﺎي ﺷﻴﺸﻪ  ﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ، ﺗﻴﻎ و ﺗﻜﻪ ﺑﺮﻳﺪن ﺑﺨﺶ)ﺧﻮدزﻧﻲ 
ﻃﺮﻳﻖ در ﻳﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮدﺟﺮﺣﻲ از . ﺑﻮد( ﻫﺎ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
ﻧﻔﺮ  1ﻧﻔﺮ از ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري و  6در . ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﻮد
از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺴﻤﻮم ﺳﺎزي، ﺑﺎز ﻛﺮدن ﮔﺎز  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ روش
دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ . و ﭘﺮﻳﺪن از ﺑﻠﻨﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺴﺮان ﻛﻨﻨ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺳﺖ و ﺑﺎزو ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﺷﻜﻢ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ ﺧﻮدآزاري ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺎر و  2ﺣﺪاﻗﻞ دﻓﻌﺎت ﺧﻮدآزاري در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻮﺟﻮان 
ﭘﺴﺮان در دﻓﻌﺎﺗﻲ . ﺑﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ 001ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺶ از 
ﻛﺮدﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ  ﻛﻤﺘﺮ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮدآزاري  ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻛﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ  441ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  در ﻛﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم . اﻟﻒ(: ﺧﻮﺷﻪ)اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻛﻠﻲ 
ﻋﻠﻞ ﺧﻮدآزاري . اﻧﻮاع ﺧﻮدآزاري و ج. ﺧﻮدآزاري، ب
( 1ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻀﻤﻮن . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ ﻳﺎ ( 3ﺎﻳﻲ و ﺗﺴﻜﻴﻦ و رﻫ( 2ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮدآزاري، 
( 1ﻗﺪرت؛ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻧﻮاع ﺧﻮدآزاري ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻀﻤﻮن 
ﺧﻮدآزاري ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮدن و ( 2ﺧﻮدآزاري ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك ﺷﺪن 
( 2ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ،  ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎن( 1ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻣﻀﻤﻮن 
ﻫﺎي  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ( 4ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮدﮔﻲ و ( 3اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي، 
  (.2ﺟﺪول )ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  اﻟﻜﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  
  ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﺧﻮﺷﻪ. 2ﺟﺪول 
  ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدآزاري: اﻟﻒ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮدآزاري.1
  رﻫﺎﻳﻲ و ﺗﺴﻜﻴﻦ. 2
  اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ ﻳﺎ ﻗﺪرت. 3
  ﺧﻮدآزاري ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ. 2 ﺧﻮدآزاري ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك ﺷﺪن.1  اﻧﻮاع ﺧﻮدآزاري: ب
  ﻋﻠﻞ ﺧﻮدآزاري: ج
 ﻣﻨﻔﻲﻫﺎيﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎن.1
  اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي. 2
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ. 3
  ﻫﺎي اﻟﻜﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ. 4
  
  ﺧﻮدآزاري ﻣﻔﻬﻮم و ﻣﻌﻨﺎ. اﻟﻒ
  ﺧﻮدآزاري ﺗﻌﺮﻳﻒ - 1
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎ ﺧﻮدآزاري را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺎ اﺷﻴﺎي ﺗﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻴﻎ ﺑﻪ  آن
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، آوردﻧﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﺶ  ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ آن. آوردﻧﺪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ
اي اﻗﺪام  در ﻫﻴﭻ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻮدزﻧﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻏﻠﺐ  آن. ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ )ﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺑﻪ ﻛ
و ﭘﺎﻳﺎن دادن ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ( ﻗﺮص ﺧﻮردن
: در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد 5ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
 ﺧﺎﻟﻲ ﺧﻮد ﻫﺎي ﻋﻘﺪه از ﺧﻮاﻫﻲﻣﻲ ﻛﻨﻲﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ وﻗﺘﻲ»
 از آدم اﺳﺖ، ﺧﻮد از ﺗﻨﻔﺮ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام وﻟﻲ ﺷﻮي،
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . «اﺳﺖ رﺳﻴﺪه ﺑﺴﺖ ﺑﻦ ﺑﻪ آﻳﺪ، ﻣﻲ ﺑﺪش ﺧﻮدش
 آروم ﻛﺎر اﻳﻦ ﺑﺎ ﺧﻮاﻫﺪﻣﻲ دﻟﺶ آدم ﺧﻮدزﻧﻲ در»: 6ﻛﻨﻨﺪه 
. «اي ﺷﺪه ﺳﻴﺮ ﺧﻮدت دﺳﺖ از دﻳﮕﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در وﻟﻲ ﺑﺸﻮد،
 از رﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي... ﺑﻮدم ﺷﺪه ﺧﺴﺘﻪ دﻳﮕﺮ»: 61ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻫﺎي زورﮔﻮﻳﻲ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ و رﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺮاﻓﻪ و دﻋﻮا
  . «ﺑﻤﻴﺮم ﺗﺎ ﺧﻮردم ﻗﺮص واﻟﺪﻳﻨﻢ
ﻫﺎ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮدزﻧﻲ را ﺗﻌﺪاد ﺧﻂ اﻧﺪاﺧﺘﻦ
ﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ ﻳﺎ ﺗﻴﻎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ را ﺑﺎ اﺻﻄﻼح ﺑﺮﻳﺪن و ﺳﻮزاﻧﺪن ﻳﺎ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر . ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻴﻎ ﻛﺸﻴﺪن روي ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘﻨﺪ،  ﻣﻲآﺷﻜﺎرﺗﺮ و ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب و ﺷﺮم از ﺧﻮدزﻧﻲ ﺳﺨﻦ 
وﻟﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ در ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد از ﺧﻮدزﻧﻲ 
  . ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺗﺮ ﺳﺨﻦ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه
  ﺗﺴﻜﻴﻦ و رﻫﺎﻳﻲ - 2
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اداره درد ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ اﻛﺜﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد
ﺸﻢ را دﻫﻲ ﺧ ﺷﺪت ﺑﺎﻻي ﻫﻴﺠﺎن ﺧﺸﻢ، ﻧﻮﺟﻮان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي آرام ﻛﺮدن و رﻫﺎ 
از ﻧﻈﺮ اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺧﻮدآزاري . ﺷﺪ ﺷﺪن از ﺧﺸﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺑﺎﻋﺚ آرام ﺷﺪن، رﻫﺎﻳﻲ، ﺗﺴﻜﻴﻦ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎن
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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: 61ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺷﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
... ﻳﺎﻓﺘﻢ ﺑﺨﺶ آراﻣﺶ ﺑﺴﻴﺎر را آن ﻛﺮدم اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎر ﻳﻚ وﻗﺘﻲ»
. «ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻢ را آدم ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺑﺨﺶ آرام ﻗﺮص ﻳﻚ ﻣﺜﻞ
 ﺧﻮدزﻧﻲ ﺷﻮد،ﻣﻲ ﺧﺮد اﻋﺼﺎﺑﻢ وﻗﺘﻲ»: 8ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «ﺷﻢﻧﻤﻲ آروم ﻧﻜﻨﻢ را ﻛﺎر آن اﮔﻪ... ﻛﻨﻢ ﻣﻲ
 دﺳﺖ ﺑﻬﻢ ارزﺷﻲ ﺑﻲ اﺣﺴﺎس ﻳﻚ ﻧﺎﮔﻬﺎن وﻟﻲ ﺧﻮﺑﻪ ﺣﺎﻟﻢ»: 6
 وﻗﺖ آن ﺷﺪ ﺟﻮري اﻳﻦ ﻣﻦ وﺿﻊ ﭼﺮا ﺷﻢﻣﻲ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ده،ﻣﻲ
  . «ﺑﺰﻧﻢ ﺿﺮﺑﻪ ﺧﻮدم ﺑﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻢﻣﻲ ﺧﺮد ﺑﺎﺷﻪ ﺟﻠﻮم ﭼﻲ ﻫﺮ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺧﻮدآزاري ﻧﻘﺶ  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺣﺎﻟﺖ
 ﺧﻮدم وﺿﻊ ﻫﻤﻴﺸﻪ»: 7ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . داﺷﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮد
 اﺣﺴﺎس ﻳﻚ. ﻧﺪارم ﻫﻴﭽﻲ ﻣﻦ ﭼﺮا ﻛﻨﻢ، ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻘﻴﻪﺑﺎ  را
 اﮔﻪ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ ﺧﻮدم ﭘﻴﺶ... دﻫﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﭽﺎرﮔﻲ
 وﻗﺘﻲ»: 5ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «ﺷﻮمﻣﻲ آروم ﺑﺪﻫﻢ ﺟﺮ را ﺧﻮدم
 ﻏﺼﻪ از ﭘﺮ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻴﻢ ﻛﺮدم ﻋﺎدت ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎس
 ﺗﻮﻧﻢ ﻧﻤﻲ»: 4ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «ﻛﻨﻢ ﭘﺮ ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺎ را اﺳﺖ
 ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻦ... ﺷﺎدﻧﺪ و ﺧﻮﺷﺤﺎل ﻗﺪر اﻳﻦ ﭼﺮا دﻳﮕﺮان ﻛﻨﻢ، ﺷﺎدي
 ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻣﻲ ﻛﺮدم ﺧﻮدزﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﮔﻨﺎه اﺣﺴﺎس
 را ﻛﺎر اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ اﻣﺎ واﻗﻌﻴﻪ، دردﻫﺎمﻛﻪ  ﻛﻨﻢ ﻗﺎﻧﻊ ﺧﻮدﻣﻮ ﺣﺪاﻗﻞ
: 31ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «اوﻣﺪ ﺑﺪم ﺧﻮدم از ﺷﺪم ﺗﺮ اﻓﺴﺮده ﻛﺮدم
 ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﻇﻠﻢ ﻣﻦ ﺑﻪ ﻗﺪر اﻳﻦ ﭼﺮا ﺑﺰﻧﻢ؛ ﻓﺮﻳﺎد ﺧﻮاﺳﺖﻣﻲ دﻟﻢ»
 و ﻳﺎد ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ ﻓﻜﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺸﻢ ﺧﻔﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻴﻢ ﺗﻮ ﻛﻨﻢﻣﻲ ﺳﻌﻲ
  . «ﺷﻢ ﻣﻲ آروم ﺑﻴﻨﻢ ﻣﻲ را ﺧﻮن و ﻛﻨﻢ ﻣﻲ را ﻛﺎر اﻳﻦ وﻗﺘﻲ
  دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻗﺪرت ﻳﺎ ﻋﺸﻖ اﺑﺮاز ﺑﺮاي روﺷﻲ - 3
اي ﺑﺮاي  ﺧﻮدآزاري در ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺣﻜﻢ ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﺛﺒﺎت دوﺳﺘﻲ و وﻓﺎداري و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن راﻫﻲ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ ﻫﺪف اﺑﺮاز . ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﻗﺪرت ﺑﻮد
ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻴﺰ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻋﺸﻖ 
ﺣﻜﺎﻛﻲ ﻛﺮدن ﺣﺮف اول ﻳﻚ دوﺳﺖ ﻳﺎ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ در 
 دوﺳﺘﻢ ﺑﻪ زﻳﺎدي ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻦ»: 4ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻮد
 ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﻌﺪ و ﺑﻜﺸﻢ را ﺧﻮدم ﺑﻮدم ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺘﻲ و داﺷﺘﻢ
. اﺳﺖ ﻧﺒﻮده اﻟﻜﻲ ﻫﺎﻳﻢ ﺣﺮف ﺑﺪﻫﻢ ﻧﺸﺎن او ﺑﻪ ﺗﺎ ﻛﺮدم ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﻛﺎري ﻫﺮ ﺣﺎﺿﺮم ﺧﺎﻃﺮش ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻔﻬﻤﺪ او داﺷﺘﻢ دوﺳﺖ
 از ﺧﻮاﺳﺘﻢ، ﻣﻲ ﭘﻮل ﻣﻘﺪاري»: 11ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «دﻫﻢ
 را ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ ﭘﻮﻟﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ او و ﻛﺮدم ﺗﻘﺎﺿﺎ داداﺷﻢ
 ﺗﺎ اﻧﺪاﺧﺘﻢ ﺧﻂ دﺳﺘﻢ رو اﺳﻤﺸﻮ اول ﺣﺮف ﺑﻌﺪ... داد ﻣﻦ ﺑﻪ
 ﺧﻂ اﮔﺮ»: 41ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «دارم دوﺳﺘﺶ ﭼﻘﺪر ﺑﻔﻬﻤﻪ
 آدم ﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ ﺑﺒﻴﻨﻪ ﻛﺴﻲ ﻫﺮ ﻛﻨﻢ، ﻣﻲ ﺑﺰرﮔﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻨﺪازم
 اﺣﺴﺎس ﺧﻮدزﻧﻲ»: 11ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «دﻋﻮاﻳﻴﻪ اي، ﮔﻨﺪه
  . «ﻫﺴﺘﻢ ﭘﺮزوري آدم دهﻣﻲ ﻧﺸﻮن ﻳﺎره، ﻣﻲ ﻻﺗﻲ
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آزار و اذﻳﺖ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﻫﻢ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻣﻌﻨﻲ اﺻﻠﻲ ﺧﻮدآزاري رﻫﺎﻳﻲ و ﺗﺴﻜﻴﻦ از 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد، وﻟﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ دوران  ﻫﻴﺠﺎن
ﺷﺎن ﺗﺠﺎرب آزار و اذﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺧﻮدزﻧﻲ را  ﻛﻮدﻛﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي اﻫﺪاف اﺑﺰاري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ ﻳﺎ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻗﺪرت درك ﻣﻲ
  ﺧﻮدآزاري اﻧﻮاع. ب
واﻳﺖ از ﺧﻮدآزاري دو ﻧﻮع ﺧﻮدآزاري ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺤﻮه ر
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در ﺧﻠﻮت و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك  اﻓﺘﺮاق ﻣﻲ
و ( ﺧﻮدآزاري ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك ﺷﺪن)ﻛﺮدﻧﺪ  ﺷﺪن ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﺧﻮدآزاري را در ﺟﻤﻊ و اﻏﻠﺐ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻋﻮا و 
اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﺪرت ﺑﻪ وﻳﮋه واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن زورﮔﻮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس (. ﺧﻮدآزاري ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ)دادﻧﺪ  ﻲاﻧﺠﺎم ﻣ
ﻫﺎ  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺧﻮدآزاري، ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﻮدآزاري
روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ و 
ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﭘﺴﺮ 
ﺧﻠﻘﻲ  ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺷﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ وﻳﮋه دﺧﺘﺮان ﺧﻮدآزاري
ﻫﺎ ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮك  ﺷﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
و ﻃﺮد ﺷﺪن ﻳﺎ ﺧﻴﺎﻧﺖ دﻳﺪن از ﺟﺎﻧﺐ دوﺳﺘﺎن ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﺮ دو ﻧﻮع . آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ
  .ﺧﻮدآزاري وﺟﻮد داﺷﺖ
  ﺷﺪن ﺗﺮك اﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮدآزاري - 1
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ در ﻧﻴﻤﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدآزاري 
( ﺟﻨﺲ ﺟﻨﺲ و ﻏﻴﺮ ﻫﻢ ﻫﻢ)ﺑﻪ دﻧﺒﺎل از دﺳﺖ دادن ﻳﻚ دوﺳﺖ 
 را ﻛﺴﻲ وﻗﺘﻲ»: 4ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . و ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﻲ ﺑﻮد
 و ﺷﺪم ﻣﻲ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻛﺮد ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻦ ﺑﻪ داﺷﺘﻢ دوﺳﺖ ﻛﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «زدم ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﺧﻮدم ﺑﻪ ﻛﺮدم، ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
 
 102 2931ﭘﺎﻳﻴﺰ/3ﺷﻤﺎره/2ﺳﺎل/ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ
 
 ﻟﺤﻈﻪ اون ﺗﻮ. ﺷﺪم ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﺮد ﺗﺮﻛﻢ دوﺳﺘﻢ وﻗﺘﻲ»: 31
  .«اﻓﺘﺎدم ﺧﻮدم ﻛﺮدن زﺧﻤﻲ ﻓﻜﺮ ﺑﻪ
  ﻛﺮدن ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻠﺐ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺧﻮدآزاري - 2
ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر اﻳﻦ ﻧﻮع ﺧﻮدآزاري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
در اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻗﺪرت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎ ﺗﺮﺳﺎﻧﺪن ﻃﺮﻓﻴﻦ ﻧﺰاع اﺳﺘﻔﺎده روﺷﻲ 
 زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮف دﻋﻮا ﺗﻮ»: 9ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻓﺮار و ﺑﺘﺮﺳﻨﺪ ﻫﺎآن ﺗﺎ ﻛﺸﻴﺪم ﺳﺮم رو ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﺑﺎ... ﺑﻮدﻧﺪ
 زورم ﺑﺸﻪ دﻋﻮام ﺑﺰرﮔﺎ ﺑﭽﻪ ﺑﺎ اﮔﻪ»: 6ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «ﻛﻨﻨﺪ
 دﺳﺘﺸﻮن ﻛﺎر ﺣﺴﺎب ﺗﺎ زﻧﻢ ﻣﻲ ﺧﻮدم ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻮ ﺑﺎ ﻧﺮﺳﻪ ﺑﻬﺸﻮن
 ﻃﺮف ﺧﻮاي ﻣﻲ وﻗﺘﻲ دﻋﻮا ﺗﻮ»: 7ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «ﺑﻴﺎد
  . «ﻛﻨﻲ ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺘﺮﺳﻮﻧﻲ را ﻣﻘﺎﺑﻠﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻴﺰ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻘﻼل و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري دﭼﺎر 
ي ﻛﻨﻨﺪ راه دﻳﮕﺮي ﺑﺮا ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺗﻌﺎرض ﻣﻲ
ﭘﺲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻖ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ از اﻳﻦ ﻧﻮع ﺧﻮدآزاري اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑﺮﮔﺸﺘﻢ، ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ از دﻳﺮ»: 2ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺷﻮد ﻣﻲ
 روي ﺗﻴﻎ ﺑﺎ و رﻓﺘﻢ اﺗﺎﻗﻢ ﺑﻪ ﻣﻦ... زد ﻛﺘﻜﻢ و ﺷﺪ ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﭘﺪرم
 ام دﻳﻮاﻧﻪ ﻣﺎدرم»: 4ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «ﻛﺸﻴﺪم ﻫﺎﻳﻢ دﺳﺖ و ﮔﺮدن
 او وﻟﻲ ﺑﺮوﻳﻢ، ﺑﻴﺮون دوﺳﺘﻢ ﺑﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﻣﺎ... ﺑﻮد ﻛﺮده
 از ﺧﻴﻠﻲ. ﺑﺮوﻳﻢ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻣﻲ دﻳﮕﺮي ﺟﺎي ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻓﻬﻤﻴﺪه
 ﭘﺎره را دﺳﺘﻢ ﺗﻴﻎ ﺑﺎ ﺑﻮد ﻣﺎ ﺧﺎﻧﻪ دوﺳﺘﻢ ﺑﻮدم ﻧﺎراﺣﺖ دﺳﺘﺶ
 دادن ﮔﻴﺮ از ﺑﺸﻢ راﺣﺖ ﺑﻜﺸﻢ را ﺧﻮدم داﺷﺘﻢ دوﺳﺖ. ﻛﺮدم
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. «ﺷﺪم ﭘﺸﻴﻤﻮن ﺑﻌﺪ اﻣﺎ ﻣﺎدرم،
اي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺧﻮدآزاري روﺷﻲ ﺑﺮاي اﺣﻘﺎق ﺣﻘﻮق ﭘﺎﻳﻤﺎل ﺷﺪه
ﻛﻨﻨﺪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
  . اﻧﺪ ﻫﺎ را ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮان ﺷﺎﻣﻞ واﻟﺪﻳﻦ و اﻓﺮاد زورﮔﻮ آن
  ﺧﻮدآزاري ﻋﻠﻞ. ج
  ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي ﻴﺠﺎنﻫ ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم - 1
ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﺮ دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﻔﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ در اﻳﺠﺎد ﺧﻮدآزاري،  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﻟﺤﺎظ روان
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎن واﻛﻨﺶ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻜﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
از ﻣﻌﺎﻧﻲ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ در ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻴﺰ رﻫﺎﻳﻲ و 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ از ﺣﺎﻟﺖ
 ﻧﺘﻮﻧﻢ اﮔﺮ. ﺷﻪ ﻣﻲ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺘﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺰﻳﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﭼﻴﺰﻫﺎ»: 61
  .«ﺷﻪ ﻣﻲ دﻋﻮام دﻳﮕﺮان ﺑﺎ ﻛﻨﻢ آروم را ﺧﻮدم ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺎ
  اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي - 2
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ وﻳﮋه در اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺷﺮوع رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزاري 
. و رﺳﺎﻧﻪ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪاﻟﮕﻮﮔﻴﺮي ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻣﺎدر 
 رو ﻫﺎﺷﻮن ﺑﻌﻀﻲ دﻳﺪم دوﺳﺘﺎم ﺑﻴﻦ»: 1ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﭘﺰ ﭘﺴﺮﻫﺎ آن ﺑﺎ ﺷﺪم ﻛﻨﺠﻜﺎو ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻄﻲ ﺧﻂ دﺳﺘﺸﻮن
. «ﺑﻨﺪازم ﺧﻂ دﺳﺘﻢ رو ﭼﺎﻗﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﻧﻢ ﻣﻲ ﻫﻢ ﻣﻦ اﻧﺪاﺧﺘﻢ
 دﻋﻮاش ام ﻧﺎﭘﺪري ﺑﺎ ﻣﺎدرم وﻗﺖ ﻫﺮ»: 5ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻳﻚ»: 5و  21ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه . «زد ﻣﻲ رو ﺧﻮدش ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺮاﻧﻪ اون وﻗﺖ ﻫﺮ داره، ﺗﺄﺛﻴﺮ روم ﻋﺠﻴﺐ ﻛﻪ ﻫﺴﺖ اي ﺗﺮاﻧﻪ
  .«ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ ﺗﻴﻎ ﺑﺎ دمﻣﻲ ﮔﻮش رو
  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ - 3
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر،  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻮ ﻧﺎاﻣﻦ و ﻣﻐﺸﻮش ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ را ﻛﻪ در اﺛﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﭘﺪر 
در . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻮد در ﺧﻮدآزاري ﻣﺆﺛﺮ 
ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ . اﺻﻠﻲ دوره ﺧﻮدآزاري ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮد
ﻧﻮﺟﻮان و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن ﺑﻴﺮون ﻣﺎﻧﺪن از 
ﺧﺎﻧﻪ، ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺎﻟﻲ، ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ و در ﻛﻞ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻼش ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮاي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺪن و
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﻣﺆﺛﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﺷﺮوع ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮد
 آزار و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺪرم ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف»: 01ﻛﻨﻨﺪه 
. «ﻛﺮدم ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﻗﻄﻊ ﺑﺮاي... ﺷﺪﻣﻲ ﻣﺎدرم
 ﮔﻴﺮ ﻣﻦ ﺑﻪ وﻗﺖ ﻫﺮ ﺑﻮد، ﻣﻌﺘﺎد ﭘﺪرم»: 7ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . «ﻛﺮدم ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ رﺳﻴﺪ ﻧﻤﻲ زورم ﻣﻦ و داد ﻣﻲ
 دﻋﻮا از ﺑﻌﺪ ﺑﺎرش دو ﻫﺮ ام، ﻛﺮده ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺎر دو»: 41ﻛﻨﻨﺪه 
  .«ﻛﻨﺪ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻢ در ﻛﺴﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻲ دﻟﻢ ﺑﻮد؛ ﭘﺪرم ﺑﺎ
  اﻟﻜﻠﻲ ﻫﺎي ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ - 4
ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻏﻠﺐ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺧﻮدآزاري ﺑﻮداﻟﻜﻞ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻗﺪام ﺑﻪ 
 ﻣﺴﺖ دوﺳﺘﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد وﻗﺘﻲ ﻣﻦ ﺧﻮدزﻧﻲ ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ»: 6ﻛﻨﻨﺪه 
 ام داده دﺳﺖ از دوﺳﺖ ﻳﺎد ﺑﻮد، ﺑﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺣﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻳﻢ؛ ﻛﺮده
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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ﻣﺸﺎرﻛﺖ . «ﻛﺮدم ﺧﻮدزﻧﻲ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﻪ ﺑﺎ اﻓﺘﺎدم
 ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﺮ راﺣﺖ ﺧﻮردم ﻣﻲ ﻣﺸﺮوب ﻳﺎ اﻟﻜﻞ وﻗﺘﻲ»: 7ﻛﻨﻨﺪه 
  .«ﻛﻨﻢ ﻣﻲ ﺧﻮدزﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد، ﺷﻴﻮه اﺻﻠﻲ ﺧﻮدآزاري در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻳﺪن و ﺧﻂ اﻧﺪاﺧﺘﻦ روي ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان از ﺧﻮدآزاري ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . ﭘﺴﺮان ﺑﻮد
ﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎر  درﺻﺪ از ﭘﺴﺮان ﻛﻪ در ﻣﺮﺗﺒﻪ اول اﻧﺪازه 73
ﺧﻮدآزاري داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﻗﺘﻲ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر را 
ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺮخ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺧﻮدآزاري در دﺧﺘﺮان (. 02)درﺻﺪ ﺑﻮد  21
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه و ﻋﺎدﺗﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﮕﻴﺮد
در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮدآزاري ﺑﻴﺸﺘﺮ آن را ﺑﺎ ﺧﻮدزﻧﻲ  دﻫﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻛﺮدن آن  ﺗﺪاﻋﻲ ﻣﻲ
از . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ دو ﻫﻢ ﺑﺮ روش و ﻫﻢ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻗﺮص ﺧﻮردن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد، ﺳﻴﺮ ﺷﺪن از ﺧﻮد، 
 ﺑﺴﺖ رﺳﻴﺪن و ﺗﻨﻔﺮ از ﺧﻮد ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺑﻪ ﺑﻦ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ راﺑﻄﻪ دارد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي آرام ﺷﺪن، 
ﻫﺎي دروﻧﻲ ﺑﺎ  رﻫﺎﻳﻲ از ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮدن ﻋﻘﺪه
رﺳﺪ اﻋﺘﺒﺎر  از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺧﻮدآزاري راﺑﻄﻪ دارد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدآزاري را از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﺪا  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺷﺎره ﺑﻪ ﺧﻮدآزاري از واژه  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ)اﻧﺪ  ﻛﺮده
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( ﺧﻮدآزاري ﺑﺪون ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻌﻨﻲ )ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دو رﻓﺘﺎر را ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در . اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده( ﺧﻮدآزاري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
اﻛﺜﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺧﻮدآزاري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ 
رﺗﺒﺎط ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ درﺑﺎره ا ﻧﻈﺮﻳﻪ. ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﺟﻮد دارد
ﺧﻮدآزاري و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﺟﻮد دارد؛ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ 
از دﺳﺖ دادن ﺗﻌﻠﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ادراك ﺳﺮﺑﺎر ( 12) renioJ
ﺑﻮدن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﮕﻴﺰه ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎ و روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدآزاري  ﻣﺤﺮك
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ ﭘﻴﺶ
ي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎي رﻫﺎﻳﻲ و ﺗﺴﻜﻴﻦ از ﺧﻮدآزاري ﺑﺮا
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻓﺸﺎر ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ ﻳﺎ ﻗﺪرت ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻦ  روش
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آزار و اذﻳﺖ در دوران . دﻫﺪ ﻓﺮدي ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺪ  اﻧﺪ و از ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎﺑﺴﻤﺎن رﻧﺞ ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﻲ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدآزاري را راﻫﻲ ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ و ﺧﻼﺻﻲ از ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي ﺧﺸﻢ و  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اداره ﻫﻴﺠﺎن. داﻧﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻮد و از  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻳﻦ . ﺷﺪ ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي آرام ﺷﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ( 22)ﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺨﻮان ﺑﺎ ﻣﺪل ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎ
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﻠﻤﻮس  ﺧﻮدآزاري ﻣﻮﺟﺐ اﺟﺘﻨﺎب از ﻫﻴﺠﺎن
ﺷﻮد و در ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺷﺪن درد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
(. 22)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮدآزاري ﻧﺘﻴﺠﻪ آزاد ﺷﺪن اﻧﺪورﻓﻴﻦ
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﻮدآزاري، رﻫﺎﻳﻲ از  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل ﻣﻬﻢ
ﻨﺘﺮل ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب، ﺗﻨﻔﺮ، ﺧﺸﻢ و ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛ ﻫﻴﺠﺎن
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرﻛﺮد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻬﻢ. اي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺣﺎﻟﺖ
(. 32)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن
اﻧﺪ در ﭘﺪﻳﺪه ﺧﻮدآزاري در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده
ﻞ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﺎﻣ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت
اي در راﺑﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺎ  واﺳﻄﻪ
  (. 42)ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻌﺎﻧﻲ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدآزاري ﺑﺮاي 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ، اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ و ﻳﺎ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﻗﺪرت ﺑﻪ . ﻗﺪرت ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎل دارد از اﻳﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻫﻤﺴﺎﻻن از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه 
ﺷﻴﻮه ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش و ﺳﺮﮔﺮوه ﺷﺪن در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻻن اﺳﺘﻔﺎده 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺣﺎﺿﺮ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻦ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻗﺎﻣﺘﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻳﻜﻲ از اﻧﮕﻴﺰه
ﻓﺮدي ﺧﻮدآزاري رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن 
ﻃﻠﺒﻲ  ﻳﻲ ﺷﺪ؛ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﺧﻼف اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺟﻪﺷﻨﺎﺳﺎ
دادﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻳﻦ . آﻣﺪﻧﺪ ﺧﻮدآزارﮔﺮﻫﺎي اﺻﻴﻞ ﻳﺎ آرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺷﺎن ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮد و  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎم ﺧﻮدآزاري
ﻳﻦ ﻋﻤﻞ را اﻧﺠﺎم ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم و ﭘﻨﻬﺎﻧﻲ ا
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ ﻫﺪف اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ و وﻓﺎداري ﺑﻪ ﻳﻚ (. 52)دادﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺟﺎﻳﻲ  ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ از آن دوﺳﺖ ﻳﺎ ﻓﺮد ﻋﺰﻳﺰ ﺷﺒﻴﻪ ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ ﻛﺮدن ﻣﻲ
، (1)ﺷﻮد ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد روي ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف ﮔﺎﻫﻲ . آﻳﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺳﻢ ﻓﺮد ﻋﺰﻳﺰ روي ﺑﺪن ﻳﺎ ﺧﻂ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻚ ﻛﺮدن ا
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه دوم  روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺤﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺮﮔﺬاري ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ از ﺧﻮدآزاري . ﮔﻴﺮد ﺗﺮك ﺷﺪن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ( روﺷﻲ ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ و ﻋﻼﻗﻪ)
  (. 62)ﻴﻦ ﻓﺮدي راﺑﻄﻪ دارد ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑ
رﺳﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ دو ﺷﻴﻮه ﻳﺎ ﺑﺎ دو ﻫﺪف ﺑﻪ ﺧﻮد  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
زﻧﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﺖ اول ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺮك ﺷﺪن ﻳﺎ ﻃﺮد ﺷﺪن و  آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
اﻳﻦ . دوم روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدن
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻨﺪي دو ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻠﻞ ﺧﻮدآزاري ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻴﺶﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪﻟﻲ ﺑﺮاي ﭘ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻬﺎر (. 62)
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻨﻔﻲ درون ﻓﺮدي : ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻮع ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ ﻫﺪف رﻫﺎﻳﻲ از اﻓﻜﺎر و ﻫﻴﺠﺎن
ﺷﻮد،  ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮك و ﻃﺮد ﺷﺪن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎ )درون ﻓﺮدي  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ
، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل (اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزاري
ﺧﻮدآزاري ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﺮد اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ و 
اﻧﺠﺎم )ﻋﻼﻗﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
ﺧﻮدآزاري ﻣﻮﺟﺐ رﻫﺎﻳﻲ از ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ( ﺷﻮد ﻋﻲ ﻣﻲﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎ
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮدن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ ﺧﻮدآزاري داراي ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي 
زﻣﺎن در ﻧﻮﺟﻮان  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . ﻛﻨﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ  اي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻢ ﺑﺮ
اي ﺑﺮاي ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻋﻤﻞ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﻫﻢ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺬاﺷﺘﻦ روي دﻳﮕﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ، رﻫﺎﻳﻲ از ﺣﺎﻟﺖ
ﻓﺮدي آزار دﻫﻨﺪه و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن و 
ﺴﺐ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻗﺪرت و اﺑﺮاز ﻋﺸﻖ در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺳﻪ ﻛ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و از دﺳﺖ دادن  ﻛﺎرﻛﺮد اﺻﻠﻲ ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ
ﺟﻨﺲ، اﺧﺘﻼف و ﺗﻌﺎرض ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ  دوﺳﺖ ﺻﻤﻴﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﻢ
اﻧﺪاز  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﺷﺮاﻳﻂ راه ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺰاع ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
آﻳﻨﺪ و ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه  ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ م ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري ﻣﻲاﻧﺠﺎ
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ( 31)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ دﻳﮕﺮي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻘﺶ ﻣﺸﻜﻼت . ﻫﺎﻳﻲ دارد ﺧﻮدآزاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻫﺎي ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺣﺴﺎس  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻲ در اﻳﺠﺎد ﺧﻮدآزاري در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻓﻨﻼﻧﺪي در 
ﻫﺎي  ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و اﻧﮕﻴﺰه
ﭘﺮﺳﺘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد و آزﻣﺎﻳﺶ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﻴﻄﺎن
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ . روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ دﻟﻴﻞ اي و ﻫﻢ ﺑ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و رﺳﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ آن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
  . در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد  ﻫﺎ ﻣﻲ درﺑﺎره ﻋﻠﻞ ﺧﻮدآزاري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،  ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻴﺠﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ  ﻫﺎي اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻲ اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي و ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن . رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮدآﺳﻴﺐ ﺪل ﻋﺎﻟﻲ ﭘﻴﺶﻣ
ﻫﺎي  ﺑﺰﻫﻜﺎر و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن
ﻫﺎي  ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرت
ﺑﺮ اﺳﺎس . زﻧﻨﺪ اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺧﻮد دﺳﺖ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دو دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ دارد؛ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر اﻋﺘﻴﺎد 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼف آﻧﺎن  واﻟﺪﻳﻦ و در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻘﻼل دادن و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺷﺮوع ﻳﻚ دوره ﺧﻮدآزاري ﻧﻘﺶ دارد
ﺷﻔﺘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻮ آ
اﻋﺘﺒﺎرﺳﺎز ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺮﺧﻮرد  ﻫﺎي ﺑﻲ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش
  (. 72)آورﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪ، زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮوز ﺧﻮدآزاري را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ ﻣﻲ
اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن، واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ 
در . آﻳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ روان
 و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر ﺧﺎﻧﻲ ﺣﻤﻴﺪ   ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن درآزاريﺧﻮد
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ﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﻮدآزاري از ﻃﺮﻳ
اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ . ﺷﻮد ﻛﻨﺠﻜﺎو ﺷﺪن و ﺗﻘﻠﻴﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮدآزاري در رﺳﺎﻧﻪ، ﮔﻔﺘﮕﻮ درﺑﺎره ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ  ﺻﺤﻨﻪ
ﻫﻤﺴﺎﻻن و داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﻲ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزاري دارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
(. 82)ﻫﺎي ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي دﻳﺪاري و ﺷﻨﻴﺪاري  ﻘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ رﺳﺎﻧﻪﻧﻘﺶ ﻣﻮﺳﻴ
ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻣﺪت
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺣﻮزه ﺧﻮدآزاري ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد را در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻣﺤﺒﻮب  ﻫﺎ و در ﭼﻬﺮه رواج اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در رﺳﺎﻧﻪ
  (. 1)اﻧﺪ  ﺑﺮﺷﻤﺮده
ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻣﺴﺖ ﻛﺮدن در ﺟﺮأت ﻳﺎﻓﺘﻦ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺧﻮدآزاري ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺎدي دارد؛ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ وﻳﮋه در  ﺗﻜﺎﻧﻪ
ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در . ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري ﻧﻘﺶ دارد
ﻫﺎي ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻮﻋﻲ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزاري ﻏﻴﺮ  ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
ﻨﻮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻋ
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺸﺎﻳﻨﺪ در زﻣﺎن ﺧﻮدآزاري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه 
  (. 92)اﺳﺖ 
اﻟﮕﻮي ﻏﺎﻟﺐ و ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺮوع ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدآزاري در 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺰﻫﻜﺎري ﺑﺎ ﻳﻚ اﺧﺘﻼف و  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻧﺘﻘﺎد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻳﺎ ﻃﺮد ﺷﺪن از ﺟﺎﻧﺐ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ دﻟ ﺷﺮوع ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺧﺸﻢ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻴﺠﺎن
دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻟﮕﻮﮔﻴﺮي ﻳﺎ  ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮدآزاري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
در اﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در . اﻳﻦ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﻧﻘﺶ دارد
  .ﻧﻘﺶ دارد ﺗﺴﻬﻴﻞ و ﺟﺮأت ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﺑﺮاي ﺧﻮدآزاري
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺧﻮدآزاري در  اﺑﺮاز ﻗﺪرت ﻳﻜﻲ از اﻧﮕﻴﺰه
وﺟﻮد . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻜﻲ از 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدآزاري ﺑﺪون ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ وﻳﮋه  و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 03)
ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﺰﻫﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺟﻮد دارد و از  ﺧﺎﻧﻮادهدر 
ﺑﺎﺷﺪ؛  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺧﻮدآزاري اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺮﻳﻦ  اﺧﺘﻼف ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻘﻼل و ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻣﻬﻢ
ﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻋ. ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮدآزاري ﻣﻲ
. ﮔﻴﺮي ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ دارد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ در ﺷﻜﻞ
ﺷﻨﺎﺳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدآزاري را ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻼش ﺑﺮاي  ﺳﺎزي ﻋﺼﺮ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺧﻮد، ﻣﺤﺮوم
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 8)آورﻧﺪ  ﺣﻔﻆ ﻫﻮﻳﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺮدﮔﺮاي ﻏﺮب در اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻳﻚ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻏﺮﺑﻲ در ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰه
ﭘﺮﺳﺘﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺷﻴﻄﺎن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  رﺳﺪ ﻧﻘﺶ ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي روان ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺒﻴﻪ ﻫﻢ ﻣﻲﻫﺎ ﺷ در اﻏﻠﺐ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻫﺎي  اي ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﻮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﺮﻓﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ 
ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در  رو ﺷﺪن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻪ اﺻﻼح و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺮاي رو
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ 
ﻮان ﻣﻌﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺧﻮدآزاري را از ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﺪم اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر دﺧﺘﺮ، ﺟﺎﻣﻊ . ﻗﺮار داد
ﻧﺒﻮدن و ﻣﻌﺮف ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
آﻣﺎرﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدآزاري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ . آﻳﻨﺪ ﻲﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﺧﻮدآزاري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺷﻤﺮده را دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
  
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ درﺑﺎره ﺧﻮدآزاري ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰﻫﻜﺎر  دﻫﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ دو رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزاري و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ 
ﺧﻮدآزاري ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روش 
ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺎ ﻫﻢ ﻓﺮق دارﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ روان
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 ﻦﺘﻓﺎﻳ ﻦﻴﻜﺴﺗ و ﻲﻳﺎﻫر ياﺮﺑ ﻲﺷور ﺶﻘﻧ رد يرازآدﻮﺧ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ
نﺎﺠﻴﻫ زا ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫ ﺶﻘﻧ ﻲﻟو ،ﺪﻨﻛ  ﺪﻨﻧﺎﻣ يﺮﮕﻳد يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ترﺪﻗ و ﻖﺸﻋ زاﺮﺑا ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺪﻧاﻮﺗ . رد ﻞﻣﺎﻋ ﻦﻳﺪﻨﭼ
ﺐﺒﺳ  ﻞﻤﺤﺗ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ زا ﺪﻨﺗرﺎﺒﻋ ﻪﻛ ﺪﻧراد ﺶﻘﻧ رﺎﺘﻓر ﻦﻳا ﻲﺳﺎﻨﺷ
نﺎﺠﻴﻫ ﻫ ﺮﻴﺛﺄﺗ و يﺮﻴﮔﻮﮕﻟا ،ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ تﻼﻜﺸﻣ ،ﻲﻔﻨﻣ يﺎ
ﻲﻧﺪﻴﺷﻮﻧ فﺮﺼﻣ ﻲﻠﻜﻟا يﺎﻫ . ﺎﻣا ،هﺪﻨﻧز ﺐﻴﺳآ ﻲﺘﻴﻫﺎﻣ يرازآدﻮﺧ
 ﻪﻧارﺎﮔزﺎﺳ يدﺮﻛرﺎﻛ ﻲﻘﻠﺧ تﻻﻼﺘﺧا ﺎﺑ و رﺎﻜﻫﺰﺑ ناﻮﺟﻮﻧ ﺮﻈﻧ زا
ﻪﺒﻨﺟ زا ﻲﻳﺎﻫر ﺎﻳ ندﺮﻛ زاﺮﺑا ياﺮﺑ ﻲﺷور ﻪﻛ اﺮﭼ ؛دراد  يﺎﻫ
نﺎﺠﻴﻫ و ﻦﺘﺸﻳﻮﺧ ﻲﻔﻨﻣ ﺴﻓا و ﻢﺸﺧ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫ و ﻲﮔدﺮ
ﺲﭘ زﺎﺑ ياﺮﺑ ﻲﻫار  ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد هﺪﺷ لﺎﻤﻳﺎﭘ قﻮﻘﺣ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ دﻮﺷ .ﻪﺘﻓﺎﻳ زا هدﺎﻔﺘﺳا رد  ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  و ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ ،ﻪﻧﻮﻤﻧ هوﺮﮔ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ
هﻮﻴﺷ ﻊﻤﺟ يﺎﻫ ﺖﺷاد ﻪﺟﻮﺗ تﺎﻋﻼﻃا يروآ . ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ
ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ رد ﺖﻣﻼﺳ  ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺰﻛاﺮﻣ ﺎﻳ ﻪﺳرﺪﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﺑ رد و ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد رﺎﺘﻓر ﻦﻳا ﺖﻴﻫﺎﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺪﻳﺎ
 ﻪﺑ ماﺪﻗا لﺎﻤﺘﺣا ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﺗﺎﻈﺣﻼﻣ ﺎﻫرﺎﺘﻓر ﻪﻧﻮﮔ ﻦﻳا ﻲﺑﺎﻳزرا
 يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ و ﺎﻫﺪﻨﻳﺎﺸﻴﭘ ،رﺎﺘﻓر ﻦﻳا زوﺮﺑ تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ ،ﻲﺸﻛدﻮﺧ
 ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺮﻴﻏ يرازآدﻮﺧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر دﻮﺟو لﺎﻤﺘﺣا و رﺎﺘﻓر ﻦﻳا
ﻳ ﻲﮔﺪﻨﻧار رد ﺮﻄﺧﺮﭘ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ﻢﻫ ار ﻲﺴﻨﺟ ﺮﻄﺧﺮﭘ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ﺎ
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ . رد يرازآدﻮﺧ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ياﺮﺑ
ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ ترﺎﻬﻣ شزﻮﻣآ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺮﻴﻏ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ  ياﺮﺑ ﻲﻳﺎﻫ
ﺖﻟﺎﺣ هرادا و شﺮﻳﺬﭘ هﻮﻴﺷ شزﻮﻣآ و ﻲﻔﻨﻣ ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ يﺎﻫ  يﺎﻫ
فﻼﺘﺧا ﻞﺼﻓ و ﻞﺣ و هرادا  و هداﻮﻧﺎﺧ يﺎﻀﻋا ﺎﺑ ضرﺎﻌﺗ و ﺎﻫ
ﻲﻣ نﻻﺎﺴﻤﻫ ﺆﻣ ﺪﻧاﻮﺗﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛ.  
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Self-harm in adolescents with delinquency and history of mood disorder: 
A qualitative research 
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Introduction: The aim of this study was to explore the characteristics and factors related to self-harm in 
adolescents with delinquency and history of mood disorders. 
Method: In a qualitative study (phenomenologic design), using semi-structured interview, the description 
of self-harm by 16 adolescents with history of self-harm in outpatient and custody setting were recorded. 
Participants were selected using purpose-oriented sampling. Texts were analyzed by Colaizzi's method. 
Results: Semantic part of interviews was classified in 144 conceptual codes. This theme was explored to 
definition of self-harm, escape and soothing, expressing love or power, self-harm by rejection, self-harm 
for threatening and attention seeking, disability in tolerating negative emotions, family factors, modeling, 
and alcohol drinking. Then, the classified in three clusters as meaning of self-harm, types of self-harm, 
and causes of self-harm. 
Conclusion: Adolescents consider self-harm as a way of escaping from negative emotions or a way for 
getting unseen rights. Conflict with parents and loss of friends have a role as trigger in self-harm. 
Keywords: Self-harm, suicide attempt, adolescent, qualitative 
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